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4.上顎癌のX線学的診断

石井正一(銚子市)， 0水流英雄，

相原主主明(教 室)

昭和 36年比当科で入院手術を施行した上顎癌患
者 20名と上顎癌を疑わせた 16名の X線写真を比較
して上顎癌所見に就て検討した，上顎癌の X線写真
では，洞輪廓のいずれかの部で骨陰影の消失と非薄
を認め，洞陰影は透明叉は濃厚となり特徴的な事は
それら所見の混在である。これらの所見は後頭前頭
撮影，後頭碩部撮影で認められるが断層撮影では更
に著明である。後頭顕部撮影で特有な所見は眼宮下
縁の消失，上方圧排と眼宮下孔の消失，破壊像であ 
る。以上の所見が疑わしい時には上顎洞穿刺造影を
行うべきで，癌特有な所見として内腔の狭小化と辺
縁の不視則化を認める事Kより癌の診断をなし得
る。 
5.上顎癌の細胞診

大谷暢(沼津市)， 武宮ニニ，
 
O野口，[澄，神田敬，浅野佳徳，
鎌田慶市郎，三橋麗子(教室)
上顎癌診断の一法として従来から行われていた、
Giemsa染色による細胞診に加えて，我々は蛍光色
素染色法二種を採りあげ，三者を比較検討した。
蛍光色素として N.T. S. No. 23 (住友化学提
供)と AcridineOrangeを用いた。 N.T.S.染色
は方法が簡単で，癌細胞の核は黄緑色の強い鐙光を
発し正常上皮細胞と比較的容易に鑑別しうる。 A.O.
染色では癌細胞の核は黄緑色の蛍光を発し，細胞質
中の頼粒は燈色乃至撞紅色を呈し，正常上皮細胞の
それの褐色乃至澄褐色の色調とは区別される。発す
る笹光は N.T.S.の場合より弱い。
蛍光色素染色法は判定が容易である点が Giemsa
染色法に勝り，殊K N.T.S. がとり込み過ぎが無
く信頼しうる事を知った。 
6.頚部リンパ節シンチグラム第 3報
一刺激によるリンパ流の変化一
市川清茂(木更津市)，奥田 稔，
河野寿，  0吉井功
試験切除や塗沫標本作製等の操作，更に誤れる手
術等の刺激が，癌の予後 l乙如何なる影響を与えるか
を解明するため鼻粘膜各部氏乙れら操作及びこれに
類似の刺激を加え，転移のー径路であるリンパ、流が
如何なる態度を示すかを， 198Au(コロイド状)を
用い AreaScanningを行って実験した。その結
果注射局所に加えられる観血的操作は注射されたコ
ロイドを一部血流に押し込み，非観的操作はリンパ
流を促進せしめ，血管の結教はリンパ、流を遅くする
ととが分った。従って上記操作は癌の転移を早める
ことが想像され，軽卒な手術的操作は避けるべきこ
と，叉操作後癌と判明した時には速かに全摘出術を
行うべきことを痛感した。
7.超高波パルス法による上顎癌の診断
今井知文(東京都)，金子敏郎， 
O亀谷秀夫
日本無線製 SSD-2型超音波診断装置を用い超音
波パルス法によって副鼻洞炎，上顎悪性腫湯，嚢腫
及び良性腫療の診断を試み次の結果を得た。 1)正
常上顎洞で、は送信ノわレスに続く洞前壁による多重反
射のみで，深部よりのエコーは見られなかった。 
2)副鼻洞炎で膿汁貯溜の多いものでは，鋭い後壁
エコーを生じ，モノレヨドールで洞内を置換した場合
は大部分の例に後壁エコーが見られた。 3)上顎癌
で、は不規則な所謂癌性エコーが出現し，癌の進展状
態もある程度診断可能であった。 4)嚢腫及び良性 
腫湯では嚢瞳の底面と組織の境界面に一致する振巾
の大きいエコーが現われ，不規則エコーは見られな
かった。 5)以上の結果lとより上顎癌の鑑別診断が
可能である。
質問池松武之亮(野田市)
大変興味深い研究と思うが，癌の早期が否かの区
別は出来るか。叉咽喉頭部の腫蕩にも応用し得る
か。
応答亀谷秀夫
早期のものでもある程度はわかる。
応答金子敏郎
早期のものでも理論的には可能であるが実際はそ
の様な早期の症例に遭遇していない。喉頭部では超
音波ビームを声帯にあてることが困難であるが目下
検討中である。
応答北村武
本法は視診し得ない部位の診断に意義がある。咽
喉頭部では矢張り視診が第 1である。 
8.上顎癌の知覚検査
吉野正文(千葉市)， 0戸川 清
我々は鼻粘膜の知覚検査に電気刺激(単一矩形
第 5号 千葉耳鼻咽喉科会第 41回'例会，千葉医学会第 385回例会連名会 -407-
波)を用いているが，本法により上顎癌及びその疑
いのある患者に就て検査し，正常者の値と比較し
た。検査部位は下鼻甲介前部，頬部皮膚，こめかみ
で，之により上顎神経主要枝領域が検査出来る。
上顎癌の患側と健側の両関値の差を正常棄却限界
で二分して腫蕩進展状況と対比検討すると，下鼻甲 
介値では限界値以上のもの 11例中 9例迄が，鼻側
壁から後壁にかけて腫療が拡がり，後鼻神経が障害
されていた。頬部値の異常は 7例で，全例共骨欠損
が前壁，後壁或は眼笥壁l乙認められ，眼寵下神経が
侵襲を受けていた。 ζめかみ値の異常例では何れも
観骨神経が翼口蓋喬附近で障害されていた。癌でな
かった例はすべて正常値を示した。頬部嚢腫は大抵
正常か時にはむしろ低値を示した。逆に上顎癌では
かかる段階に至ると他方面えの進展が起り， 2カ所
以上の値K異常を認めた。乙の成績を X線所見其他
と併せ考えると他疾患との鑑別に役立ち，叉腫湯進
展状況を適確に診断出来る。 
9.巨大なる鯨性嚢腫劉出例 
0坪井菊二(茂原市)，嶋田宗之
(東京都〉 
28才，男子。 8年前より顕下部の硬結を自覚，
穿刺を試みたが増大し鴨下障碍生ず，腫腐は顕下部
右側よ.り左顎下部に豆り，境界明瞭，弾力性軟，圧
痛なし。口腔底殊に左側K膨隆あり。
皮切を顕下部より顎下部におき，鈍的 lと嚢腫を剥
離，易リ出した。刻出嚢腫は 8x5cmの楕円形で重量
100grを有し，壁は薄く，内容は鶏の砂嚢を思わせ
るもので，毛髪はなく，多量の淡褐色の混濁した援
液を混じていた。
10.抗生物質出現と乳幼児中耳炎の転帰の変遷並
に耐性菌問題に対する私見 
0海野幸j乱(千葉市)，佐藤厚ー(水戸市)，
楠本卓繭(君津協同〉
乳幼児は鼻咽頭炎から中耳炎を続発し易いが，抗
生物質普及lとより，その治癒率向上と合併症激減を
来たした一方，耳漏減少と鼓膜穿孔閉鎖が早過ぎ不
完全治癒に止まり再発の傾向も多い。抗生物質治療
のみに依存せず栄養状態，安静等に就ても看視し完
全治癒に到らしめる必要を痛感する。
次に乳幼児中耳炎に於ては特に耐性検査の結果を
待たず，先ず速かに適当な抗生物質投与を行うべき
である。耐性菌と雄もペニシリン等抗生物質lとより
生存発育は阻止されぬまでも病勢増悪が抑制される
事も多いと考えるからである。然る後感受性する抗
生物質に換えるのがよい。
追加北村武
耐性菌による結核患者の結核性中耳炎に抗結核性
剤を投与して治癒せしめ得7こ症例及び，抗生物質の
みならず安静食餌療法の必要を思わせた急性中耳炎
の症例を追加した。若い人達のためにも向後も貴重
な体験を報らせて欲しい。 
11.耳下腺腫蕩の手術の経験
北村武
最近 10年に於ける耳下腺腫療の手術の経験をの
ベ7こ。その診断法の主体は唾影法はあり，その陰影 
欠損の位置から顔神との関係を判定し，それを保存
することが第一の要点、である。最近の顔神分枝切断
の術後の縫合例をのベた。
